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1　はじめに
　最近，私たちの病棟では外科患者が増え，それに伴
って手術件数も増加してきている。また，高齢化社会
も相まって，高齢者の手術件数も割合多く，術後合併
症の予防には十分に気をつけなければならない。その
ため看護においても，術後管理が重要である。なかで
も特に，術後早期離床に向けての積極的な働きかけの
必要性を感じた。
　しかし，現状における看護では，早期離床が効果的
に行なわれていないように思われた。そこで私たちは
患者各々の状態が簡潔明瞭に表記され，実施された看
護や処置の点検の容易な，カーデックスに着目し，そ
れを今まで以上に活用するように試みた。その結果，
今まで通りのカーデックスでは，術後の流動性に激し
い患者の把握や看護の把握がしにくかった。そこで私
たちは，手術後の患者に対してのカーデックスを工夫
し，チェックリスト形成で使用し，毎日の申し送り時
に活用しながら術後の早期離床に役立てたいと考えた。
現在までに三段階の検討を重ね，チェックリストを作
成し，おりにふれて使用している。以下にその検討を
報告し，早期離床に役立つカーデックスの工夫と活用
を考える。
皿　経　過
　1．チェックリストNα1について（図1参照）
　1）　経　過
　　早期離床を解釈すると，狭義の意味では，術後
　　2～3日病日までに離床することであり，また，
　広義では術前とほぼ同様の社会的レベルに復帰で
　きる見通しが立てられるまでを指す，ともされて
　いる。このことを念頭に置きながら，私たち看護
　者サイドで術後最も観察に必要な項目を挙げ，施
　行日を書き入れ，患者の状態把握に努あるととも
　に，個別的かつ継続的看護が行なえるよう，この
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ようなチェックリストを作成してみた。そこで具
体的にチェックリストの書き方について説明する
と，
　①術式・手術日を書き入れる。
　②全身麻酔科で術後考えられる状態から，次の
　　ことを書き入れる。
　　創部へのドレーン・マーゲンチューブ・抜糸
　　排泄（排ガス・排尿・排便）など。
　③状態が回復および向上された月日を書き入れ
　　る。
　　マーゲンチューブの抜去，膀胱訓練の開始，
　　排ガス・排便のあった日，行動範囲の中の坐
　　位や歩行への変更日，保清方法の変更日など。
以上を条件に，カーデックス2号用紙の看護計画
の問題点欄に記入し，対策欄にはその項目に関す
る患者の問題点を書き入れ，原因，対策を考え，
書き入れて活用することにした。
2）結　果
　No．・1のチェックリストを実際に数例の患者に使
用した。その結果，使用上いくつかの問題点が上
げられた。
　①マーゲンチューブ，ドレーンは，それまでは
　　カーデックス1号用紙に記入していたため，
　　チェックリスト上では見にくい。
　②不要な項目がある。例えば，体位の項目の中
　　の起立は，行動範囲内のベット下と重複する
　　ために不要である。また，保清の中の全身清
　　拭は，術後すぐにはじめられるため必要では
　　ない，などである。
　③日常生活面をもっと詳細にチェックできるも
　　のにしたい。チェックリストNa　1では，対策
　　欄の書き方が明確でなかったため，記入でき
　　なかった。
　④項目の順は優先度順にしたほうがよい。
2．チェックリストNa・2について（図2参照）
D　経　過
　チェックリストNα1を使用してみての問題点と
反省から，さらに次のチェックリストの作成へと
すすめることになった。その改善策として，まず
項目の整理を行なった。チェックリストNα　1では
それぞれの項目を単に挙げていた（羅列）と言え
る。早期離床へのアプローチの中での看護も，経
過を沿って変化するものである。観察ポイントも
同様で，安全を守るというレベルならば，創やド
レーン（出血や浸出液をチェックする）の項目が
先に立ち，経過を経るに従って，人間の生理面で
ある排泄が次に挙げられる。これは看護上必要で
あるとともに患者の欲求としても強いからである。
そして次に，治療上必要とされる安静な状態から
合併症予防のための積極的な体動，つまり行動範
囲へとすすめられていくのである。そして，術直
後は感染予防の目的で行なわれていた全身清拭が
自分で保清できるというレベルに向上し，自分で
食事ができるという患者側からの要求にも目を向
けていく。この観点から項目を整理した後，さら
にチェックすることだけに終わらず，そこから問
題点を抽出し，対策が立てられるように，別の欄
を設けることにした。
　このようにして，チェックリストNa　2を作成し
チェックは日勤の看護婦（受け持ち者）がするこ
とに決め，記入の徹底を図った。
2）　結　果
　前述のような改善のもとに作られたチェックリ
ストNa　2であったが，実施していくうちに再び，
活用しにくいという問題が生じてしまった。問題
点・対策の欄を設けたにもかかわらず，実際には
患者の状態把握がしにくく，カーデックス本来の
姿と，チェックリストのあり方が，うまく適応し
ていないため，問題点が挙げにくいという面があ
ることに気づいた。
3．チェックリストNa　3について（図3参照）
1）　経　過
　　チェックリストNα1・2を使用した結果，もつ
　と活用しやすく，術後の経過がひと目でわかりや
すいチェックリストとなるように，再度討究した。』
　　これまでのチェックリストは，項目を細かく分
　けて状態を観て，変化のあった月日をその項目に
記入するという方式であった。が，それでは患者
の状態把握がしにくい。そこで，項目の分類は，
あまり細かくせずに大きくし，横に暦日・病日を
とって状態変化の内容をその都度記入するという
表形式にした。そして，記入方法を決め，統一し
た表現ができるようにした。
・手術日を入れた18日間チェックリストに記入す
　る
・各項目について毎日，受け持ち看護婦がチェッ
　クする。
・毎日の申し送り時に各項目について正確に引き
　継ぎを行なう。
・創の項目には，浸出液の性状・半抜糸・全抜糸
　を記入する。ドレーンの項目には，挿入部位を
　書き，開放か留置かを毎日チェックし，カット
　や抜去を記入する。バルンカテーテルの項目に
　は膀胱訓練の開始・バルンカテーテル抜去・自
　尿の有無を記入する。特記事項（導尿など）が
　あればその都度記入する。マーゲンチューブの
　項目の項目には，留置・クランプ・抜去を記入
　する。食事の項目には，マーゲンチューブのク
　ランプおよび抜去と同時期に，水分許可からそ
　の後の食事（流動食や術後食など）を記入する。
　排泄の項目には，腹鳴・排ガス・排便の3項目
　を設けてその有無を＋・一で記入する。排尿は
　バルンカテーテルの項目に含める。行動範囲の
　項目には，安静度の段階を記入し，この中に歩
　行や保清の方法を含める。
・各々の項目について以前と同じ状態が継続して
　いる時は，→印で経過を追うように記入する。
2）　結　果
　現在も使用しているチェックリストNa　3は，ま
だ試作中である。そのため，結果報告にはなり得
ないが，チェックリストNa　1・2使用時．との相違
点を述べたい。まず，これまでは，変化のあった
日のみを記入するチェック方法であったため，記
　　　　　　　　　　　　　　　　入するチェック項目に，もれがあっても気づかな
いことがあった。しかし，今回はその日に全項目
をチェックすることになり，看護実践のための情
報収集の場ともなった。また，チェックリスト上
の一つの項目は，表の上では直線上に日を追って
状態が記録されており，それまでの経過をスタッ
フ全員が共通して知ることができた。
　なお，チェックリスト（カーデックス）に記載
されない詳細については，各自が看護記録や手術
後の外科用経過表を見ることにしている。
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皿　考　察
　今回，術後早期離床を目的とするカーデックスの工
夫について，全スタッフが患者に統一された看護がで
きるよう，3段階にわたって考案した。その結果，今
まで効果的に行なわれていなかったカーデックスの利
用度が高まってきている。この十一デックスの工夫に
より，誰がみても，必要な情報がわかり，そして書き
やすい形式で皆が活用でき，情報分析がしゃすくなっ
た。また，この活用により，手術後の主要な情報の見
落しを予防して，術後の患者の全体像の把握をサポー
トできる。それにより，看護問題のクローズアップや
優先順位の判断などのサポートができる。そして，情
報を一定の方法で共有し，分析してデータとして妥当
性をもつように活用していくことが大切なのではない
だろうか。
　こうしたカーデックスの工夫による合理性と必要性
は，術後経過を最良にするのに必須である。術後の長
期臥床により，多くの合併症を発生しやすく，回復や
離床の遅れとなるのである。これを防ぐためにも，看
護婦ひとりひとりが，それぞれに自覚を持ち，チーム
の一貫した態度で患者への看護展開ができるようにな
らなければならない。
図　1．
N　おわりに
　このチェックリストの試みにより，まだ使用中では
あるが，患者の早期把握と早期離床へ向けての統一的
な看護展開ができるようになったと思われる。しかし
このチェックリストは，把握しやすいという利点はあ
るが，実例（使用例）が少なく，スタッフ全員が，次
の展開へと生かすことができたかという疑問が残され
た。チェックリストを考案する時間に長時間を費やし
たため，もっと実践し検討しなければならなかったこ
とを反省しなければならない。
　今後，評価および反省を繰り返し，チェックリスト
を活用・継続し，患者が術後早期離床できるよう，一
貫した看護をするように努力していきたいと思う。
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図2．　チェックリストNa　2
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